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KÉRELEM

A kérelmező adatai:

· Név vagy megnevezés:………………………………………………………………….

· Lakcím/székhely:………………………………………………………………………..

· Képviselő:……………………………………………………………………………….

· Vállalkozói igazolvány száma/cégjegyzékszám:………………………………………..

· Személyi igazolvány szám:……………………………………………………………..

      (amennyiben vállalkozói vagy cégjegyzékszám nincsen)

· Adószám:………………………………………………………………………………..

· Telefonszám:……………………………………….(elérhetőség ).

A bérelni kívánt közterület:

Balatonföldvár ………………………………………………………………………………….

A közterület bérlet célja:………………………………………………………………………..

A közterület bérlet tartama: …………………………-tól

                                            ………………………….-ig

A fenti adatok alapján kérem, hogy részemre közterület bérleti engedélyt adni, illetőleg közterület bérleti szerződést kötni szíveskedjenek.

Vállalom, hogy az önkormányzat hatályos rendelete szerinti közterület bérleti díjat megfizetem és a rendeletben - továbbá a bérleti szerződésben meghatározott feltételeket- betartom.

Tudomásul veszem, hogy a közterület bérlet jogszabályi és szerződési feltételeinek megtartását az önkormányzat folyamatosan ellenőrzi.

Kelt:…………………………………….



………………………………….





Aláírás

